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O pré-natal é uma das ações de saúde desenvolvidas no país com o objetivo de garantir um período 
gestacional e um nascer saudável. Apesar disso, nota-se que altos índices de óbitos perinatais e 
maternos persistem, principalmente na região Norte do país. Assim, o presente estudo teve como 
objetivo analisar a adesão ao pré-natal de usuárias das Unidades Básicas de Saúde (UBS), Pedro 
Cavalcante e Laranjeiras, Marabá-Pará, no período de 2016. Dessa maneira, tomou-se como 
referência dados a partir dos prontuários das gestantes e Ficha Perinatal. Foram analisados 402 
prontuários, sendo 103 da UBS Pedro Cavalcante e 299 da UBS Laranjeiras e obteve-se as seguintes 
variáveis: idade, estado civil, escolaridade, paridade, idade gestacional de adesão ao pré-natal e o 
número de consultas. Para análise dos dados, utilizou-se tratamento estatístico com a estatística 
descritiva, teste Qui-quadrado e correlação de Pearson. Verificou-se entre as duas unidades a média 
de idade materna de 24.08, sendo que na UBS Pedro Cavalcante observou uma média de 23,87 e na 
UBS Laranjeiras de 24,16 – tendo na totalidade 27% (108) gestantes adolescentes e 73% (294) 
gestantes adultas. Além disso, observou-se a média de paridade de 1.23 filhos por mulher. Na UBS 
Pedro Cavalcante a adesão foi majoritariamente tardia (57%), enquanto na UBS Laranjeiras, um 
pouco mais da metade das gestantes no período analisado aderiram precocemente ao pré-natal (56%). 
Observou-se que, em ambas as unidades, a maioria das gestantes não tiveram um número de consultas 
adequado, tendo 90% de não adesão na unidade Pedro Cavalcante e 73% em Laranjeiras.  
 
Palavras-chave: Pré-natal. Idade gestacional. Consultas. 
 
ABSTRACT  
Prenatal care is one of the health actions developed in the country with the aim of guaranteeing a 
gestational period and a healthy birth. Despite this, it is noted that high rates of perinatal and maternal 
deaths persist, especially in the northern region of the country. Thus, the present study aimed to 
analyze the adherence to prenatal care of users of Basic Health Units (UBS), Pedro Cavalcante and 
Laranjeiras, Marabá-Pará, in the period of 2016. Thus, data from from the medical records of the 
pregnant women and the Perinatal Record. 402 medical records were analyzed, 103 from UBS Pedro 
Cavalcante and 299 from UBS Laranjeiras and the following variables were obtained: age, marital 
status, education, parity, gestational age for adherence to prenatal care and the number of 
consultations. For data analysis, we used statistical treatment with descriptive statistics, Chi-square 
test and Pearson correlation. The average maternal age of 24.08 was found between the two units, 
whereas at UBS Pedro Cavalcante observed an average of 23.87 and at UBS Laranjeiras 24.16 - with 
27% (108) pregnant adolescents in total and 73% (294) adult pregnant women. In addition, an average 
parity of 1.23 children per woman was observed. At UBS Pedro Cavalcante, adherence was mostly 
late (57%), while at UBS Laranjeiras, a little more than half of the pregnant women in the analyzed 
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period adhered early to prenatal care (56%). It was observed that, in both units, most pregnant women 
did not have an adequate number of consultations, with 90% of non-adherence in the Pedro 
Cavalcante unit and 73% in Laranjeiras. 
 
Keywords: Prenatal. Gestational age. Consultations. 
 
1 INTRODUÇÃO 
O pré-natal é uma ação em saúde que vem sendo desenvolvida no Brasil a fim de garantir a 
assistência eficiente durante o período da gestação, tendo como resultado impactos positivos na saúde 
materna e do neonatal (BRASIL, 2013).  
O cuidado é uma das ações mais antigas no país em relação às políticas públicas e dessa forma 
percebe-se inúmeros planos e projetos por parte do Ministério da Saúde (MS), com objetivo de 
ampliar o acesso, melhorar a acolhida das gestantes, garantir uma gestação saudável tanto para mãe 
como para o bebê e modelar a atenção ao parto (BRASIL, 2009). Contudo, apesar das inúmeras 
propostas apresentadas percebe-se altos indicadores de óbitos perinatais e maternos que expressam a 
realidade social, sanitária e da saúde do país (BRASIL, 2013).  
Esses índices, por sua vez, possibilitam apontar a real situação da assistência à saúde, pois 
segundo Lanskya, França e Leal (2002), a mortalidade perinatal está relacionada diretamente com a 
qualidade da assistência prestada durante a gestação. Como também, o MS, indica que adesão precoce 
ao pré-natal, assistência apropriada, com detecção e intervenção precoce das situações de risco, com 
o direcionamento adequado para rede hospitalar qualificada, além da qualidade do cuidado durante o 
parto, serão cruciais para determinar a diminuição das causas de mortalidade materna e perinatal 
(BRASIL, 2013).  
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o número de consultas realizadas 
durante a gestação pode ser igual ou superior a seis consultas e são divididas consultas mensais até a 
vigésima oitava semana, quinzenais entre a vigésima oitava e trigésima sexta semanas e por fim, 
semanais no termo. Haja vista, que o pré-natal é o principal indicador do prognóstico do nascimento 
e sua adesão precoce delineará os cuidados necessários no primeiro trimestre, colaborando para a 
saúde materna e fetal. 
O MS aponta também que a adesão precoce ao pré-natal, na Atenção Primária à Saúde, se dá 
até a décima segunda semana de gestação (BRASIL, 2013). A partir da adesão, será possível realizar 
todos os cuidados a gestante, como os exames, remédios e vacinas, como também o agendamento das 
próximas consultas a serem realizadas. 
Dessa forma, esta pesquisa possui como objetivo analisar a adesão ao pré-natal de usuárias 
das Unidades Básicas de Saúde (UBS) Pedro Cavalcante e Laranjeiras, situadas no perímetro urbano 
do município de Marabá, localizado no sudeste do Pará, no período de 2016.  
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2 METODOLOGIA  
A pesquisa foi realizada nas Unidades Básicas de Saúde Pedro Cavalcante e Laranjeiras. 
Segundo dados da Secretaria Municipal de Saúde de Marabá, a Unidade Básica de Saúde Pedro 
Cavalcante, localizada no bairro Amapá, município de Marabá-PA, possui três equipes de Estratégia 
Saúde da Família (ESF), e cada uma conta com um médico, um técnico de enfermagem e um 
enfermeiro, além de 8 a 11 agentes de saúde da família comunitários da saúde (ACS), cobrindo o 
núcleo urbano Cidade Nova que envolve, principalmente, os bairros Amapá e Bela Vista, além do 
Km 8. Não obstante, a Unidade Básica de Saúde Laranjeiras, localizada no bairro Laranjeiras no 
município de Marabá-PA, possui três equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF), e cada uma conta 
com um médico, técnico de enfermagem e enfermeiro, além de 7 a 10 ACS em cada ESF, abrangendo 
os seguintes bairros: Bom Planalto, Laranjeiras, Jardim Vitória e Novo Planalto. Em ambas as 
unidades, são oferecidos os seguintes serviços de atenção básica a saúde: consultas médicas, de 
enfermagem, de nutricionistas, psicológicas e de fonoaudiologia, os programas disponíveis são o da 
HIPERDIA, do teste do pezinho, da tuberculose/hanseníase, da imunização, do SIS pré-natal e do 
PCCU - Preventivo do Câncer de Colo Uterino, além disso são oferecidos curativos, planejamento 
familiar, encaminhamentos para especialidades, visitas domiciliares, entre outros. Outrossim, 
especificamente na unidade básica de saúde Laranjeiras, estão disponíveis consultas odontológicas e 
com terapeuta ocupacional (MARABÁ, 2017).  
Nessas Unidades Básicas foram coletados dados por meio dos prontuários das gestantes, nos 
quais, de acordo com a Secretaria Municipal de Saúde de Marabá, permanecem anexadas outras duas 
fichas adicionais: Ficha Perinatal e Ficha de cadastramento da Gestante ao SISPRENATAL - Sistema 
de Acompanhamento do Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento, que foram atendidas 
no serviço de pré-natal nas referidas unidades de saúde.  Em vista disso, por ser uma pesquisa a ser 
desenvolvida com base em materiais que não sofreram tratamento analítico, essa se enquadra como 
uma pesquisa documental (GIL, 2002). 
A delimitação do período de coleta de dados, o ano 2016, foi estabelecida devido à busca de 
informações recentes que represente a realidade atual. Os dados foram recolhidos nas fichas dos 
prontuários nas Unidades Básicas de Saúde referidas no estudo, devido o SISPRENATAL ter 
algumas informações incertas e incoerentes, segundo a Secretaria Municipal de Saúde de Marabá.  
Como instrumento de coleta, foi utilizado uma ficha previamente estruturada e composta dos 
seguintes itens: idade, estado civil, nível de escolaridade, paridade (número de filhos), período 
gestacional de adesão ao pré-natal e o número de consultas (durante o pré-natal). Esses dados foram 
registrados na ficha de coleta de dados e constitui uma planilha, por meio do programa Microsoft 
Office Excel 2016.  
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Além disso, tem como tratamento estatístico dos dados a estatística descritiva. Segundo Edna 
e Ilka Afonso Reis (2009) a análise de dados descritiva é utilizada para organizar, resumir e descrever 
os aspectos importantes de um conjunto de características observadas ou comparar tais características 
entre dois ou mais conjuntos, utilizando indicadores de medida de frequências (absolutas, relativas, 
percentuais); medidas de tendência central (média, moda, mediana) medidas de dispersão ou 
variabilidade (desvios padrão, coeficientes de variação). De acordo com os dados obtidos, será 
utilizada também a estatística inferencial (correlação de Pearson e Qui-quadrado), que segundo Pedro 
Lopes Ferreira (2005), esses podem ser utilizados para avaliar a quantidade de consultas realizadas, 
bem como o período gestacional de início ao pré-natal com as variáveis identificadas no estudo. 
 
2.1 AMOSTRA 
A investigação teve como público participante as gestantes atendidas no Programa Pré-Natal 
das Unidades Básicas de Saúde Pedro Cavalcante e Laranjeiras, dentre o período de 2016.  
 
3 RESULTADOS  
Na presente pesquisa foram avaliados 403 prontuários de gestantes do ano de 2016 no 
munícipio de Marabá nas Unidades Básicas de Saúde Pedro Cavalcante (PC1) e Laranjeiras (L1) e, 
sendo 103 de PC1 e 299 foram de L1. 
Nesse sentido, quanto à idade das gestantes, verificou-se que na UBS PC1, 72% (n=74) das 
gestantes eram adultas e 28% (n=29) adolescentes (FIGURA 1). A média de idade corresponde a 
23,87 com desvio padrão de 6,5, sendo os extremos de 13 a 47 anos de idade. Sobre o estado civil, 
58,3% (n=60) das gestantes estavam em união estável, 21,4% (n=22) eram casadas, 19,4% (n=20) 
eram solteiras, 1% (n=1) das gestantes se adequaram em outros estados civis.  Em relação a 
escolaridade, 52,4% (n=54) das gestantes cursaram ensino médio, 39,8% (n=41) cursaram ensino 
fundamental, 5,8% (n=6) cursaram ensino superior e 1,9% (n=2) não apresentaram nenhum grau de 
instrução.  
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FIGURA 1: Representação da quantidade de gestantes adolescentes e adultas 
na UBS PC1. 
FONTE: Dados dos prontuários do Centro de Saúde Pedro Cavalcante. 
 
Do total de prontuários de gestantes que foram avaliados, 86% (n=89) possuíam de 0-2 filhos, 
7% (n=7) possuíam de 3-4 filhos e 7% (n=7) possuíam cinco ou mais filhos (FIGURA 2). 
Sobre a adesão ao pré-natal, 57% (n=59) das gestantes aderiram tardiamente ao pré-natal e 43% 
(n=44) aderiram precocemente ao pré-natal, 90,3% (n=93) das gestantes não aderiram de forma 
adequada, enquanto 9,7% (n=10) aderiram de forma adequada (FIGURAS 3 e 4). 
 
FIGURA 2: Representação da quantidade de filhos vivos das gestantes 
atendidas na UBS PC1. 













Adolescente (10 a 19) Adulto (>19)










PARIDADE MATERNA EM PC1 
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FIGURA 3: Representação da adesão ao pré-natal em PC1, de acordo com a 
idade gestacional de início a assistência. 
FONTE: Dados dos prontuários do Centro de Saúde Pedro Cavalcante. 
 
 
FIGURA 4: Representação do número de consultas durante a assistência ao 
pré-natal em PC1. 
FONTE: Dados dos prontuários do Centro de Saúde Pedro Cavalcante. 
 
Obteve-se também os resultados comparando a variável idade gestacional de início e o número 
de consultas com as variáveis idade materna, escolaridade e paridade. A idade gestacional não 
apresentou significância estatística com a escolaridade, idade materna e paridade, somente uma 
influência não significativa com a paridade (correlação linear de Pearson). Enquanto o número de 
consultas não apresentou associação estatística com idade materna e escolaridade e paridade 
(TABELA 1 e 2).  
 
TABELA 1: Representação das variáveis idade materna, nível de instrução 
(escolaridade) e paridade das gestantes em relação a idade gestacional de início ao pré-
natal, em PC1. 




Adesão Precoce (<=12) 37,93% 45,33% 
Adesão Tardia (>12) 62,07% 54,67% 
43%
57%









Não aderiu ao pré-
natal
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Teste Qui-Quadrado 0.4944 





Fundamental Médio Superior 
Adesão Precoce (<=12) 39,02% 42,59% 66,67% 
Adesão Tardia (>12) 60,98% 57,41% 33,33% 
Teste Qui-Quadrado 0.4414 
PARIDADE 
 
0 – 2 3 - 4 >5 
Adesão Precoce (<=12) 44,94% 42,86% 14,29% 
Adesão Tardia (>12) 55,06% 57,14% 85,71% 
Teste Qui-Quadrado 0.2875 
Correlação Linear de 
Pearson 
0.0064 
FONTE: Dados dos prontuários do Centro de Saúde Pedro Cavalcante. 
Teste Qui-quadrado e correlação linear de Pearson (α=0,05). 
 
TABELA 2: Representação das variáveis idade materna, nível de instrução 
(escolaridade) e paridade das gestantes em relação ao número de consultas durante a 
assistência ao pré-natal, em PC1. 




Aderiu ao pré-natal (>=6) 10,30% 9,30% 
Não aderiu ao pré-natal (<6) 89,70% 90,70% 
Teste Qui-quadrado 0.8753 
Correlação Linear de Pearson 0.9638 
ESCOLARIDADE 
 
Fundamental Médio Superior 
Aderiu ao pré-natal (>=6) 12,00% 7,00% 17,00% 
Não aderiu ao pré-natal (<6) 88,00% 93,00% 83,00% 
Teste Qui-quadrado 0.6293 
PARIDADE 
 
0 - 2 3 - 4 >5 
Aderiu ao pré-natal (>=6) 9,00% 29,00% 0,00% 
Não aderiu ao pré-natal (<6) 91,00% 71,00% 100,00% 
Teste Qui-quadrado  0.1615  
Correlação Linear de Pearson  0.1307  
FONTE: Dados dos prontuários do Centro de Saúde Pedro Cavalcante. 
Teste Qui-quadrado e correlação linear de Pearson (α=0,05). 
 
Ademais, quanto ao perfil epidemiológico das gestantes em L1, constatou-se que 74% 
(n=220) das gestantes assistidas eram adultas, enquanto 26% (n=79) eram adolescentes (FIGURA 
5).  A média de idade foi de 24,16 com desvio padrão de 6,34, sendo o mínimo e máximo de idade 
12 e 44, respectivamente.  Ademais, em relação ao estado civil, verificou-se que 55,2% (n=165) estão 
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em uma união estável, 24,4% (n=73) corresponde às solteiras, 19,4% (n=58) eram casadas, as viúvas, 
divorciadas e outros correspondem a 0,3% (n=1) cada.  
 
 
FIGURA 5: Representação da quantidade de gestantes adolescentes e adultas 
na UBS L1. 
FONTE: Dados dos prontuários do Centro de Saúde Laranjeiras. 
. 
De acordo com os prontuários, no que se refere à escolaridade, 53,5% (n=160) das gestantes 
haviam cursado ensino médio, enquanto 39,8% (n=119) o ensino fundamental, 6,4% (19) cursaram 
ensino superior e 0,3% (n=1) não apresentava nenhuma instrução.  
Ao avaliar a quantidade de filhos (FIGURA 6), 85% (n=254) das gestantes apresentaram de 
0-2 filhos, 11% (n=31) 3-4 filhos e 5% (n=14) apresentaram 5 ou mais filhos.  
Em relação à adesão ao pré-natal, conforme o MS preconiza, os resultados demonstraram que 
44,48% (n=133) foram tardias e precoces em 55,62% (n=166) dos casos. Em relação ao número de 
consultas, 73% (n=217) não aderiram ao pré-natal de forma adequada e 27% (n=82) das gestantes 
aderiam ao pré-natal de forma adequada (FIGURAS 7 e 8). 
  
 
FIGURA 6: Representação da quantidade de filhos vivos das gestantes 
atendidas na UBS L1.  
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FIGURA 7: Representação da adesão ao pré-natal em L1, de acordo com a 
idade gestacional de início a assistência. 
FONTE: Dados dos prontuários do Centro de Saúde Laranjeiras. 
 
 
FIGURA 8: Representação do número de consultas durante a assistência ao 
pré-natal em L1. 
FONTE: Dados dos prontuários do Centro de Saúde Laranjeiras. 
 
Em L1, a idade gestacional de início ao pré-natal teve associação estatística com as variáveis 
idade materna e escolaridade. Por outro lado, a paridade materna não mostrou associação estatística 
com a idade gestacional de início (TABELA 3). 
 
TABELA 3: Representação das variáveis idade materna, nível de instrução 
(escolaridade) e paridade das gestantes em relação a idade gestacional de início ao pré-
natal, em L1. 
IDADE GESTACIONAL DE INÍCIO - L1 
IDADE MATERNA  
Adolescentes Adulta 
Adesão Precoce (<=12) 45,57% 59,09% 
Adesão Tardia (>12) 54,43% 40,91% 
Teste Qui-quadrado 0.0380 




Fundamental Médio Superior 
56%
44%







NÚMERO DE CONSULTAS NO PRÉ-
NATAL EM L1
Aderiu ao pré-natal
Não aderiu ao pré-
natal
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Adesão Precoce (<=12) 42,02% 62,50% 78,95% 
Adesão Tardia (>12) 57,98% 37,50% 21,05% 
Teste Qui-quadrado  0.0003  
PARIDADE  
0 - 2 3 - 4 >5 
Adesão Precoce (<=12) 55,91% 61,29% 35,71% 
Adesão Tardia (>12) 44,09% 38,71% 64,29% 
Teste Qui-quadrado 0.2649 
Correlação Linear de 
Pearson 
0.0668 
FONTE: Dados dos prontuários do Centro de Saúde Laranjeiras. 
Teste Qui-quadrado e correlação linear de Pearson (α=0,05). 
 
O número de consultas de pré-natal demonstrou relação estatística com as variáveis idade 
materna e escolaridade. Em contrapartida, a paridade materna não mostrou associação estatística com 
o número de consultas (TABELA 4). 
 
TABELA 4: Representação das variáveis idade materna, nível de instrução 
(escolaridade) e paridade das gestantes em relação ao número de consultas durante a 
assistência ao pré-natal, em L1. 




Aderiu ao pré-natal (>=6) 16,50% 31,40% 
Não aderiu ao pré-natal (<6) 83,50% 68,60% 
Teste Qui-quadrado 0.011 
Correlação Linear de Pearson 0.012 
ESCOLARIDADE 
 
Fundamental Médio Superior 
Aderiu ao pré-natal (>=6) 18,00% 36,00% 21,00% 
Não aderiu ao pré-natal (<6) 82,00% 64,00% 7,00% 
Teste Qui-quadrado 0.0032 
PARIDADE 
 
0 - 2 3 - 4 >5 
Aderiu ao pré-natal (>=6) 44,94% 42,86% 14,29% 
Não aderiu ao pré-natal (<6) 55,06% 57,14% 85,71% 
Teste Qui-quadrado 0.6953 
Correlação Linear de Pearson 0.5488 
FONTE: Dados dos prontuários do Centro de Saúde Laranjeiras. 
Teste Qui-quadrado e correlação linear de Pearson (α=0,05). 
 
4 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
O presente estudo avaliou a adesão ao pré-natal e a relacionou com as seguintes variáveis: 
idade materna, escolaridade e paridade em duas unidades básicas de saúde no município de Marabá-
Pará, Pedro Cavalcante (PC1) e Laranjeiras (L1).  
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Ao se avaliar a idade das gestantes, os resultados demonstraram que em ambas as unidades, 
apesar do número de gestantes adultas ser expressivamente maior, existe um percentual significativo 
de gestantes adolescentes, sendo que a idade mínima destas foi de 12 e 13 anos.  Esses dados são 
semelhantes aos encontrados no estudo de Rosa, Silveira e Costa (2014), em que, embora o percentual 
de mulheres adultas foi maior, houve um percentual importante de gestantes adolescentes. Nesse 
sentido, estudos demonstram que a gravidez na adolescência é resultado de um início de vida sexual 
precoce aliado a situação socioeconômica em que essas estão inseridas, como baixa escolaridade e 
menor poder aquisitivo (VIEIRA et al., 2017). 
Outro parâmetro analisado, foi a idade gestacional (em semanas) em que as gestantes aderiram 
ao pré-natal e se essa adesão foi ou não precoce, segundo os critérios da OMS. A média da idade 
gestacional de início das adolescentes tanto em PC1 e L1 foi de 15 semanas não se enquadrando, 
portanto, nos parâmetros preconizados pela OMS, que caracteriza uma adesão precoce ao pré-natal 
até a décima segunda semana de gravidez, enquanto a média gestacional em adultas em PC1 e L1 foi 
de 16 e 12 semanas, respectivamente.  Esses dados se contrapõem aos resultados obtidos em um 
estudo realizado em uma cidade no interior de Minas Gerais, o qual obteve idade gestacional média 
em adolescentes 11,6 semanas e de adultas 8,8 semanas (SANTOS et al., 2014), caracterizando uma 
adesão precoce ao pré-natal. 
É válido ressaltar que a adesão precoce ao pré-natal  permite o amparo da gestante, desde o 
diagnóstico da gestação, visando acolher a mulher em um momento de mudança e alterações físicas 
e emocionais de maneira individual e além disso, esse amparo tem cooperado de forma notável para 
a melhoria da saúde pública, tendo em vista a redução de riscos de complicações tanto no pré-natal 
como no pós-parto, por meio das consultas recorrentes com o profissional da saúde, prevenindo e 
intervindo nas possíveis intercorrências durante o período gestacional e preparando a gestante para 
um puerpério saudável e tranquilo (ROCHA e ANDRADE, 2017). 
Quanto à idade gestacional máxima na primeira consulta, nas duas unidades estudadas, foi de 
39 semanas. Esse dado é preocupante, em virtude de que, quanto mais tardiamente houver a adesão 
ao pré-natal, maior o risco de mortalidade materna e perinatal, tendo em vista que a identificação e 
prevenção de patologias como anemias, doenças hipertensivas gestacional (pré-eclâmpsia, eclampsia) 
são impedidas, além de despreparo psicológico para o parto, contribuindo para risco de parto 
prematuro e maior proporção de cesáreas (SOUZA, 2014).  
Ao se correlacionar o grau de escolaridade com a idade gestacional de início ao pré-natal, 
verificou-se que no presente estudo, não existe uma relação estatística entre as duas na unidade PC1. 
Contudo, na unidade L1, constatou-se uma associação estatística significativa, ou seja, quanto maior 
o nível de instrução da gestante, maior a tendência de adesão precoce ao pré-natal. Esse achado 
Brazilian Journal of Development 
 
      Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 2, p. 9031-9048, feb. 2020.    ISSN 2525-8761 
9043  
também foi encontrado na pesquisa de Costa et al. (2013) em que, ao avaliar a adesão ao pré-natal no 
município de Goiânia-GO constatou que existe uma influência na idade gestacional na primeira 
consulta com o baixo nível de escolaridade.  
Sobre o número de consultas, a maioria das gestantes não aderiram ao pré-natal de forma 
adequada, sendo a média de 2,98 consultas por gestante em PC1 enquanto em L1 foi 4. Esses dados 
são inferiores ao que são preconizados pela OMS, que estabelece um número igual ou superior a seis 
consultas durante o período de pré-natal. Assim também, em um estudo realizado no município do 
Rio de Janeiro (DOMINGUES et al., 2012), houve uma deficiência no número de consultas durante 
o período gestacional. Esse dado é relevante em virtude de que o número menor de consultas limita 
a assistência da gestante, no acesso a exames, vacinação e orientação sobre o parto e a amamentação. 
Por outro lado, um número maior de consultas, oportuniza às gestantes informações sobre cuidados 
preventivos e de promoção de saúde, influenciando no resultado perinatal (WEHBY, 2009).  
Quando se relacionou as variáveis o número de consultas de pré-natal com a variável 
escolaridade, os resultados do presente estudo demonstraram que não houve diferença 
estatisticamente significativa entre as duas na unidade PC1 enquanto em L1 houve uma associação 
estatística. Resultado semelhante é encontrado no estudo de Anjos e Boing (2016) no qual verificou-
se que mulheres com menor escolaridade tendem a realizar um número menor de consultas durante 
pré-natal. 
Nesse contexto, em PC1 e L1 das 402 gestantes, apenas 25 possuem ensino superior, o que 
demonstra a deficiência de informação na amostra estudada, contribuindo para um número reduzido 
de consultas no pré-natal. A baixa escolaridade materna tem sido associada  como um dos fatores 
indicativos de desigualdades sociais, mostrando que os grupos sociais mais vulneráveis recebem 
atenção pré-natal mais deficiente, além do que mulheres com maior grau de instrução possuem maior 
cuidado quanto aos sinais de complicações na gestão e tem atitude melhor perante as informações 
que lhe são passadas no pré-natal, contribuindo para a diminuição de riscos para ela e para o bebê 
(COIMBRA et al., 2003 e ANJOS e BOING, 2016). 
Efetuando uma análise comparativa entre as duas unidades, percebe-se que PC1 não atingiu a 
meta preconizada pelo OMS e MS – adesão precoce ao pré-natal e número de consultas necessárias, 
enquanto em L1, apesar de que um pouco mais da metade das gestantes atendidas aderirem 
precocemente ao pré-natal, o número de consultas da maioria não foi adequado dentro dos parâmetros 
estabelecidos. 
É necessário considerar a possibilidade de que as equipes saúde não estejam cumprindo uma 
influência efetiva nas suas áreas adscritas - identificar, no território adscrito por meio de visitas 
domiciliares, quais são as mulheres férteis, promovendo captação precoce de gestantes e realizar 
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ações de promoção a saúde que conscientizem as mulheres quanto a importância da adesão precoce 
e adequada ao pré-natal (SANTOS et al., 2017). 
Certamente a adesão ao pré-natal e o número de consultas durante esse período sofre 
influência de diversos fatores, como por exemplo, a existência de barreiras de acesso, como a 
dificuldade para o agendamento da consulta, problemas com horário de atendimento e com os 
profissionais do serviço, além de outras dificuldades, como a de transporte.  Interferências de ordem 
pessoal também podem ser apontadas como a gravidez indesejada, ou a falta de conhecimento sobre 
a importância do pré-natal. Toda essa problemática poderia ser amenizada se houvesse mecanismos 
compensatórios que poderiam ser utilizados pelos serviços de saúde a fim de garantir o acesso ao 
número mínimo de consultas preconizado (VIELLAS, 2014). 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
De acordo com os resultados da pesquisa, podemos concluir que nas duas unidades de saúde, 
as gestantes são em sua maioria adultas, porém com uma quantidade significativa de grávidas 
adolescentes. Sendo em sua maioria mulheres em união estável, referente ao estado civil, e que 
cursaram até o ensino médio, no que diz respeito à escolaridade. Ademais, pode-se perceber que 
majoritariamente as gestantes aderiram ao pré-natal tardiamente e não fizeram o mínimo de consultas 
que são preconizadas pela Organização Mundial de Saúde. 
Outrossim, ao se realizarem as correlações entre as variáveis propostas pode-se perceber que 
o grau de escolaridade correlacionado a idade gestacional de início ao pré-natal verifica-se que não 
há uma relação estatística significativa na unidade PC1, enquanto essa associação é existente na 
unidade L1. Ademais, quando se relacionou as variáveis o número de consultas de pré-natal com a 
variável escolaridade foi demonstrado que não houve diferença estatisticamente significativa entre as 
duas na unidade PC1 enquanto em L1 houve uma associação estatística.  
Nesse sentido, sugestiona-se que seja elaborado um fortalecimento da adesão ao pré-natal, 
procurando formas para incentivar as gestantes a realizarem as consultas pré-concepcionais, melhorar 
as condições do programa e fomentar estratégias para identificar e captar precocemente as gestantes 
que compõem a área adscrito das Unidades Básicas de Saúde. 
Por último, é extremamente importante que a presente pesquisa leve um retorno às unidades 
básicas de saúde que disponibilizaram as informações necessárias para a realização deste estudo, 
objetivando assim alcançar até mesmo a comunidade que utiliza os serviços disponibilizados por 
essas unidades. Diante disso, pretende-se gerar esse retorno através de um relatório contendo os 
resultados obtidos na pesquisa, que será entregue à gerência das duas unidades de saúde.  
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